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Stellingen
1. Het zelf ontwikkelen en onderhouden van een klinisch beslissingsondersteunend systeem zoals 
ADEAS is arbeidsintensief maar is nodig omdat de bestaande medicatiebewakingssystemen in 
Nederland (nog) niet voldoen aan de specificaties om gebruikt te worden als ADE preventiesysteem 
in de ziekenhuisapotheek. (dit proefschrift)
2. ADEAS is complementair aan de conventionele medicatiebewaking omdat met ADEAS andere 
potentiële risicopatiënten worden geselecteerd dan met het conventionele medicatiebewakings­
systeem. (dit proefschrift)
3. Interventies door de ziekenhuisapotheker naar aanleiding van signalen uit ADEAS resulteren in 
een significante vermindering van het aantal vermijdbare ADE’s in de klinisch oudere patiënt met 
polyfarmacie. (dit proefschrift)
4. De efficiëntie en positief voorspellende waarde van de medisch farmaceutische beslisregels in 
ADEAS zijn hoopgevend, maar moeten voor optimaal gebruik in de toekomst verbeterd worden. 
(dit proefschrift)
5. ADE’s tijdens ziekenhuisopname treden vaak op en kunnen voor een groot deel voorkomen worden. 
(Krahenbuhl-Melcher et al., Drug Safety 2007;30(5):379-407)
6. De verlengde opnameduur, de extra kosten en het toegenomen risico op overlijden die gepaard gaan 
met ADE’s tijdens ziekenhuisopname rechtvaardigen een investering in methodes ter preventie van 
ADE’s. (Classen et al., JAMA 1997;277(4):301-7 & Bates et al., JAMA 1997;277(4):307-11)
7. Het gebruik van electronische voorschrijfsystemen en klinische beslissingsondersteunende 
systemen kunnen het aantal ADE’s tijdens ziekenhuisopname verminderen. (Kaushal et al., Arch 
Intern Med 2003;163(12):1409-16)
8. Het intensief combineren van laboratorium­ en geneesmiddelgegevens bevordert de veiligheid van 
de farmacotherapie. (Schiff et al., Arch Intern Med 2003;163(8):893-900)
9. Hoe goed algoritmes, zoals medisch farmaceutische beslisregels, ook zijn opgebouwd, een set 
instructies maakt van een computer nog geen apotheker of arts.
10. Een goede Italiaanse espresso moet voldoen aan de vijf M’s: Missie, Melange, Maling, Machine en 
Meesterhand. (de barista)
11. Het leven begint en het proefschrift eindigt bij veertig.
12. De wereld (is) een dansfeest. (Arthur van Schendel, 1938)
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